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Fig. 1. Ultrasonography showed a low echoic mass
in the right testis.
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Fig. 2. Enhanced pelvic CT showed a high density
mass in the right testis.
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We report a case of Sertoli cell tumor of the testis. A 33-year-old man visited our hospital with the
complaints of macroscopic hematuria and fever. The left testis was swollen on palpation. Serum levels of
human chorionic gonadotropin-β and lactate dehydrogenase were not elevated, while α fetoprotein was
slightly over the normal range. Ultrasonography showed a hypoechoic lesion in the left testis. There was
no evidence of retroperitoneal lymph node enlargement or distant metastasis on computed tomography. A
left orchietectomy was performed under the diagnosis of left testicular tumor. The tumor, measuring 20
mm in size was histologically diagnosed as benign Sertoli cell tumor. No adjuvant therapy was performed.
Neither recurrence nor evidence of metastasis has been detected for 6 months postoperatively.
(Hinyokika Kiyo 60 : 295-298, 2014)







患 者 : 33歳，男性













血液検査所見 : WBC 17,100/μl，RBC 498×104/μl，
Hb 15.2 g/dl，Plt 18.1×104/μ l，CRP 5.38 mg/dl，
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Fig. 3. Gross appearance of the right testis.
泌60,06,08-4
Fig. 4. Microscopic appearance of the Sertoli cell
tumor (HE stain).
LDH 187 U/l，AFP 9.4 ng/ml（正常値 : 1.3∼8.5 ng/
ml），HCG-β＜0.1 ng/ml（正常値 : ＜0.1 ng/ml）．
尿沈渣所見 : pH 6.5，比重1.019，蛋白−，細菌
−，RBC 20∼29/HF，WBC 30∼49/HF．
画像所見 : 超音波検査では左精巣内に長径 20 mm
の低エコー腫瘤を認め (Fig. 1），造影 CT 検査でも左
精巣内に造影効果のある長径 20 mm の腫瘤を認めた
(Fig. 2）．胸腹部には明らかな遠隔転移やリンパ節腫
大は認めなかった．
経 過 : 左精巣腫瘍の診断で，左高位精巣摘除術を


























的に悪性とする参考基準として，1）腫瘍径 5 cm 以
上，2）壊死，出血巣の存在，3）grade 2 または 3 の









うち， 5例が上記診断項目の 3項目以上を，他 2例が
2項目を満たしていた．それに対し，経過観察中に転
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Table 1. Reported cases of Sertoli cell tumor of the



















Table 2. Questionnaire survey results of the hospi-








悪性 5例 0例 1例 4例
良性 15例 0例 10例 5例
不明 13例 0例 10例 3例
本邦では2003年に安藤ら8)が29例を集計している
が，われわれが調べえた限り，その後の報告例と，特
殊な組織亜型である large cell calcifying Sertoli cell tumor
や sclerosing Sertoli cell tumor 例も併せ，66例の報告が
ある．自験例を含めた67例を集計した (Table 1）．
発症年齢は中央値42歳で，患側に左右差はみられな
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